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NYKTURIA U CHORYCH  
NA OBTURACYJNY BEZDECH SENNY (OBS)
P.Bieleń1, R. Pływaczewski1, J. Czerniawska2, 
M. Bednarek2, L. Jonczak2, D. Górecka2, P. Śliwiński1
1 Zakład Diagnostyki i Leczenia Niewydolności Oddychania
2 2 Klinika Chorób Płuc, IGiChP, Warszawa
Nykturia (≥ 2 epizodów oddawania moczu w nocy) jest 
częstym objawem obturacyjnego bezdechu sennego. 
Wzrost ciśnienia w jamie brzusznej w czasie bezde-
chów, zwiększone wydzielanie przedsionkowego pep-
tydu sodopędnego (ANP) i przebudzenia w czasie snu 
powodują częstsze oddawanie moczu w nocy. Celem 
pracy była ocena częstości występowania nykturii u 
chorych z umiarkowaną i ciężką postacią OBS. Mate-
riał i metody. Zbadano 171 otyłych (BMI – 35.8±6.3) 
chorych (135 mężczyzn i 36 kobiet) w średnim wieku 
53.6±10.8 lat z zaawansowanymi postaciami choroby 
(AHI/RDI – 43.6±23.2). W celu oceny relacji pomię-
dzy nykturią oraz AHI/RDI, utlenowaniem w czasie 
snu, BMI i sennością dzienną badanych podzielono na 
2 grupy: pierwszą z nykturią (111 badanych; 64.9% 
– grupa N) i drugą bez nykturii (60 badanych; 35.1% 
– grupa BN). Charakterystyka obydwu grup w tabeli.
Zmienna Grupa BN Grupa N p
% mężczyzn 
i kobiet
M- 35.6%;  
K – 33.3%
M-64.4%; 
K- 66.7%
NS
Wiek (lat) 52.4±9 54.3±11.4 NS
AHI/RDI 
(n/h)
35.4±21.7 48±22.8 p=0.0006
BMI (kg/m2) 34±5.5 36.8±6.5 p=0.004
Średnia SaO
2
 
(%)
90.4±4.3 88.6±5.6 p=0.03
Minimalna 
SaO
2
 (%)
73.2±11.3 68.8±12.9 p=0.03
T 90 (%) 32.8±29.8 43.6±30.6 p=0.03
Skala 
Epworth 
(punkty)
11.3±5.5 14.4±5.1 p=0.0002
Wyniki. Analiza regresji wielokrotnej ujawniła zna-
mienne korelacje pomiędzy nykturią oraz: wynikami 
skali senności Epworth (b=0.26, p<0.0009), współ-
istnieniem choroby wieńcowej, (b=0.23, p=0.004) i 
AHI/RDI (b=0.21, p=0.04).
Wnioski: Nykturia była częstym objawem u chorych 
na OBS (64.9%). Nocne oddawanie moczu było zwią-
zane z ciężkością choroby, objawami senności dzien-
nej i występowaniem choroby niedokrwiennej serca. 
WYDŁUŻENIE LATENCJI SŁUCHOWYCH  
POTENCJAŁÓW POZNAWCZYCH U CHORYCH  
Z ZESPOŁEM OBTURACYJNEGO  
BEZDECHU ŚRÓDSENNEGO
A. Brzecka, M. Ejma, K. Mariańska, 
K. Słotwiński, R. Podemski, R. Jankowska
Klinika Pulmonologii, Klinika Neurologii AM we Wrocławiu
Cel: Zaburzenia czynności ośrodkowego układu ner-
wowego występujące u chorych z zespołem obturacyj-
nego bezdechu śródsennego (OBŚ) mogą prowadzić 
do upośledzenia czynności poznawczych. Badanie 
podjęto celem wykrycia, czy u chorych z zespołem 
OBŚ dochodzi do zmian latencji potencjałów po-
znawczych, zależnych od stopnia niedotlenienia krwi 
tętniczej w czasie snu. 
Materiał: 25 chorych z zespołem OBŚ (wiek 54±8 
lat, wskaźnik masy ciała 34±6, wskaźnik bezdechu 
40±19) i 20 osób zdrowych (grupa kontrolna). 
Metoda: Badanie latencji potencjałów poznawczych 
(fali P300), powstających w czasie wykonywania przez 
chorego testu, polegającego na rozróżnianiu dźwięków 
(głośność: 70 dB, czas trwania: 200 ms) o różnej czę-
stotliwości (1,0 KHz i 2,0 KHz). Do badań stosowano 
powierzchniowe elektrody EEG, założone w okolicy 
czołowej i ciemieniowej oraz w linii pośrodkowej. 
Wyniki: Latencja fali P300 była dłuższa u chorych z 
zespołem OBŚ niż u osób zdrowych (350±32 ms vs 
332±32 ms, p<0,01). Latencja fali P300 była dłuższa 
u chorych z obniżeniem SaO2 w czasie bezdechów 
śródsennych <85% (średnio do 78±8%) niż u chorych, 
u których SaO2 było >85% i obniżało się średnio do 
89+2% (368±16 ms vs 331±36 ms, p<0,01). 
Wnioski: U chorych z zespołem OBŚ latencja fali 
P300 jest dłuższa niż u osób zdrowych. Wydłużenie 
latencji potencjałów poznawczych jest związane ze 
stopniem niedotlenienia krwi tętniczej w czasie snu. 
Badanie potencjałów P300 można zastosować w celu 
obiektywnej oceny czynności poznawczych u chorych 
z zespołem OBŚ.
OCENA WYBRANYCH PARAMETRÓW  
ZEWNĄTRZ- WEWNĄTRZKOMÓRKOWEGO UKŁADU 
ANTYOKSYDACYJNEGO WE KRWI OSÓB  
Z OBTURACYJNYM BEZDECHEM ŚRÓSENNYM
S. Cofta1, E.Wysocka2, L.Torliński2, H.Batura-Gabryel1
1 Klinika Ftyzjopneumonologii AM w Poznaniu
2 Katedra Chemii i Biochemii Klinicznej AM w Poznaniu
Współwystępowanie zespołu bezdechu sennego, 
którego najczęstszą postacią (80%) jest obturacyjny 
bezdech śródsenny (OBŚ), ze schorzeniami sercowo-
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naczyniowymi lub stanami predysponującymi do ich 
rozwoju, jest przedmiotem szczególnej troski lekarzy 
praktyków. Stres oksydacyjny odgrywa istotną rolę 
w patobiochemii czynników ryzyka chorób serco-
wo-naczyniowych (ChSN) tj. otyłości, nadciśnienia 
tętniczego, dyslipidemii i hiperglikemii. U osób z 
OBŚ powtarzające się epizody niedotlenowania mogą 
nasilać produkcję reaktywnych form tlenu, wiodąc do 
zaburzeń równowagi oksydanty-antyoksydanty. 
Cel: Ocena sprawności wewnątrz- i zewnątrzko-
mórkowego układu antyoksydacyjnego oraz analiza 
współwystępowania tych elementów z czynnikami ry-
zyka ChSN, we krwi osób z obturacyjnym bezdechem 
śródsennym.
Materiał i metody: Osoby z podejrzeniem zespołu 
obturacyjnego bezdechu śródsennego (OBŚ), po 
wykluczeniem schorzeń ostrych i przewlekłych, zo-
stały poddane badaniu somnografem Poly-Mesam 
i analizom biochemicznym krwi. Stopień ciężkości 
OBŚ ustalono na podstawie wartości współczynnika 
desaturacji (ODI) i stworzono cztery grupy badanych 
osób: grupa N z prawidłowym ODI<10 (n=18); gru-
pa OBŚ1 z ODI 10-30 (n=19); grupa OBŚ2 z ODI 
31-50 (n=14); grupa OBŚ3 z ODI≥51 (n=15). U 66 
badanych osób, rano, na czczo, zmierzono stężenie 
całkowitego stanu antyoksydacyjnego, TAS osocza 
(parametr zewnątrzkomórkowy) oraz aktywność 
dysmutazy ponadtlenkowej, SOD w erytrocytach (pa-
rametr wewnątrzkomórkowy) – odczynnikami ﬁrmy
RANDOX na spektrofotometrze STATFAX. Produkty 
peroksydacji lipidów w osoczu oceniano jako sub-
stancje reagujące z kwasem tiobarbiturowym, TBARS 
– spektrofotometrycznie met. Yagi. Ponadto w osoczu 
krwi żylnej oceniono rutynowo, na czczo: proﬁl li-
pidowy, stężenie insuliny oraz wyniki testu doustnej 
tolerancji glukozy. Analizę statystyczną wyników 
przeprowadzono w programie Statistica 5.0.
Wyniki: 1. W grupach OBŚ1, OBŚ2 i OBŚ3 w po-
równaniu z grupą N, stwierdzono narastające wartości 
BMI, ciśnienia tętniczego krwi, glikemii, insulinemii, 
triglicerydemii i malejące wartości cholesterolu frak-
cji HDL.
2. Osoby z grupy OBŚ1 prezentowały wyższe aktyw-
ności SOD w porównaniu z osobami z grup N, OBŚ2 
i OBŚ3.
3. W grupach OBŚ1 i OBŚ2, w porównaniu z grupą N 
i OBŚ3 znaleziono wyższe (nieistotne statystycznie) 
stężenia TAS, natomiast istotne statystycznie niższe 
stężenia TBARS. 
4. W poszczególnych grupach stwierdzono różne 
korelacje pomiędzy badanymi elementami układu 
antyoksydacyjnego a metabolicznymi wykładnikami 
zagrożenia ChNS.
Wnioski: 1. Przeprowadzone badania sugerują sku-
teczną mobilizację układu antyoksydacyjnego we 
krwi osób zaliczonych na podstawie ODI do 1O i 2O 
zaawansowania obturacyjnego bezdechu śródsenne-
go. 2. W tych grupach (OBŚ1 i OBŚ2) zachowanie 
równowagi oksydanty-antyoksydanty w różnym 
stopniu może być związane z obecnością czynników 
ryzyka chorób sercowo-naczyniowych. Znaczenie 
diagnostyczne stwierdzanych zależności wymaga 
potwierdzenia w kolejnych populacjach osób z obtu-
racyjnym bezdechem śródsennym.
ANALIZA POLIMORﬁZMU GENÓW  
DLA CYTOKIN PROZAPALNYCH IL-1, IL-6 I TNFΑ  
U CHORYCH Z ZESPOŁEM BEZDECHU SENNEGO (OBS)
U. Demkow1, K. Popko1, E. Górska1, R. Pływaczewski1, 
A. Stokłosa2, P. Śliwiński2, M.Wąsik1, D. Górecka2
1 Zakład Diagnostyki Laboratoryjnej 
i Immunologii Klinicznej AM Warszawa, 
2 Instytut Gruźlicy i Chorób Płuc
Złożone przewlekłe mechanizmy zapalne biorą istot-
ny udział w patogenezie OBS. Prozapalne cytokiny 
wywierają bezpośredni wpływ na metabolizm i wa-
runkują występowanie przewlekłej nadmiernej sen-
ności dziennej. Polimorﬁczne zmiany w genach dla
cytokin wpływają na poziom ekspresji kodowanych 
mediatorów. 
Celem pracy było przebadanie częstości dystrybucji 
polimorﬁzmu genów dla: IL-1 – T3953C; IL-6 –
G174C i TNFα – G308A u chorych na OBS. Materiał 
i metody. Przebadano 95 chorych na OBS (AHI≥5) w 
tym 71 mężczyzn (M), 24 kobiety (K) i 62 zdrowych 
osób (28 M i 34 K). Genomowe DNA izolowano z 
zastosowaniem metody kolumnowej (Genomic Midi 
AX,A&A Biotechnology). DNA ampliﬁkowano w
reakcji PCR z odpowiednimi starterami dla badanych 
fragmentów genów. Produkty reakcji PCR trawiono 
enzymami restrykcyjnymi (IL-1: Taq I, IL-6: Lwe I, 
TNF: Nco I), rozdzielano w 2,5% żelu agarozowym i 
wybarwiano bromkiem etydyny.
Wyniki: Częstość występowania zmian polimorﬁcz-
nych genu IL-6 istotnie różniła się pomiędzy grupą 
chorych i zdrowych (p=0.004). Allel G występował 
częściej w konﬁguracji homo i heterozygotycznej w
grupie kontrolnej niż u chorych (p<0.001). Allel A 
genu dlaTNF istotnie rzadziej występował u chorych 
na OBS (p<0.05). Allel C genu dla IL-6 istotnie rza-
dziej występował u K chorych na OBS niż u K zdro-
wych. Genotyp C/C istotnie częściej występował u M 
z OBS niż u zdrowych M (p<0.001). Haplotyp G/G 
był obserwowany częściej u zdrowych M niż u OBS 
M (p<0.001). Allel A genu dla TNF występował czę-
ściej u K chorych na OBS (p=0.02). Analiza polimor-
ﬁzmu w genie IL-1 nie wykazała różnicy w częstości
występowania haplotypów pomiędzy chorymi na 
OBS i zdrowymi Obserwowane wyniki potwierdzają 
hipotezę, że polimorﬁzm genów dla cytokin proza-
palnych może pełnić ważną rolę w patogenezie OBS 
Reakcja zapalna może mieć różne podłoże u kobiet i u 
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mężczyzn. Wypadkowy efekt działania wielu genów, 
w tym genów dla cytokin prozapalnych warunkuje 
charakterystyczne zmiany fenotypowe u chorych na 
OBS. 
STWARDNIENIE ROZSIANE A ZESPÓŁ BEZDECHU  
WE ŚNIE. DONIESIENIE WSTĘPNE
M. Ograbek- Król, M. Tażbirek, S. Skoczyński, W.Pierzchała
Katedra i Klinika Pneumonologii ŚAM, Katowice
Nieznany jest czynnik etiologiczny zespołu bezde-
chu we śnie (ZBS). Wiadomo jednak że zespół ten 
może towarzyszyć innym jednostkom chorobowym. 
Wymienić należy choroby neurologiczne, zaburzenia 
endokrynologiczne: niedoczynność tarczycy, akro-
megalię oraz urazy klatki piersiowej. W chorobach 
neurologicznych ZBS obserwowany jest najczęściej 
w chorobach z upośledzeniem transmisji nerwowo-
mięśniowej. 
Celem pracy była ocena częstości występowania ZBS 
u chorych na stwardnienie rozsiane. 
Materiał i metoda: U wszystkich wykonano badanie 
polisomonograﬁczne aparatem Alice 4 Fa. Respiro-
nics, badania czynnościowe układu oddechowego? 
spirometria, badanie napędu oddechowego i siły mięśni 
oddechowych. U pacjentów, u których w badaniu po-
lisomnograﬁcznym potwierdzono ZBS wprowadzono
leczenie z zastosowaniem protezy powietrznej, średnie 
terapeutyczne ciśnienie ustalano aparatem REM STAR 
auto. Po doborze ciśnienia i dobrej tolerancji tej metody 
włączono leczenie z zastosowaniem CPAP. 
Wyniki: Stwardnienie rozsiane rozpoznane było w 
grupie badanej neurologicznie na podstawie prób mia-
stenicznych i badania EMG. W grupie badanej było 
9 pacjentów 2 kobiety i 7 mężczyzn. Średnia wieku 
chorych wynosiła 47,7 lat. Średni czas trwania cho-
roby od rozpoznania 11,1 lat. Trzech chorych w tym 
2 mężczyzn i 1 kobieta było leczonych w oddziałach 
OIOM z powodu przełomu miastenicznego. W zapisie 
polisomnograﬁcznym obserwowano wszystkie typy
ZBS jednak ze znaczną przewagą bezdechów o typie 
obturacyjnym. Średnia liczba tych bezdechów dla gru-
py badanej wynosiła 15, bezdechów centralnych 3,7 
oraz bezdechów o typie mieszanym 3,2. Najczęściej 
obserwowanym zaburzeniem oddychania w czasie snu 
u tych pacjentów były okresy spłyconych oddechów. 
Wskaźnik HI (hypopnea index - wynosił średnio dla 
grupy badanej 39,6. U trzech spośród badanych po-
twierdzono obecność ZBS przyjmując kryteria rozpo-
znawania ZBS przy AHI 5. Zaproponowano leczenie z 
zastosowaniem protezy powietrznej. Wartość średnie-
go ciśnienia terapeutycznego wynosiła dla tej grupy 
5,6. Czterech chorych miała objawy ZB przy wartości 
wskaźnika AHI <5. Dwóch chorych w grupie badanej 
nie miało objawów ZBS, u nich nie potwierdzono 
obecności ZBS. U chorych z potwierdzonym poli-
somnograﬁcznie zespołem bezdechu we śnie badano
napęd oddechowy i siłę mięśni oddechowych. Średnie 
wartości PI max dla grupy badanej wynosiły 55,7 kPa, 
dla PE max 67,85 kPa i dla PO1 67,98 kPa.
Wnioski: Wstępny charakter doniesienia i bardzo 
mała na ten czas grupa badana nie pozwalają na po-
stawienie jednoznacznych wniosków. Uzyskane do tej 
pory w tej grupie wyniki wskazują, że w chorobach 
neurologicznych z upośledzoną transmisją nerwowo- 
mięśniową może występować ZBS oraz obserwuje się 
upośledzenie aktywności mięśni oddechowych.
REﬂUKS ŻOŁĄDKOWO-PRZEŁYKOWY U CHORYCH
NA OBTURACYJNY BEZDECH SENNY (OBS).
I. Hawryłkiewicz, R. Pływaczewski, D. Dziedzic1
II Klinika Chorób Płuc, 
1 Klinika Chirurgii IGiChP, Warszawa
 
Reﬂuks żołądkowo przełykowy stanowi jedną z czę-
ściej spotykanych przyczyn kaszlu, dolegliwości w 
klatce piersiowej i/lub w górnym odcinku przewodu 
pokarmowego ale u chorych na OBS rzadko stanowi 
główny problem. Podejrzewaliśmy, że ze względu na 
nadwagę i wzmożone ciśnienie w jamie brzusznej 
może u tych chorych częściej dochodzić do zarzucania 
kwaśnej treści żołądka do przełyku. 
Celem pracy była ocena częstość występowania 
reﬂuksu wśród chorych na ciężki OBS zakwaliﬁko-
wanych do leczenia aparatem CPAP. Zaplanowano 
ustalenie czy ciężkość OBS, ewentualne współist-
niejące objawy upośledzenia wentylacji lub wymiany 
gazowej oraz otyłość mają wpływ na częstsze wystę-
powanie choroby. 
Materiał i metoda: Zbadano 21 kolejnych chorych 
na OBS, których rozpoznanie ustalono na podstawie 
polisomnograﬁi lub PolyMesam. Było to 5 kobiet
i 16 mężczyzn, średni wiek zbadanych 54 lata, ze 
znaczną otyłością: BMI 38 kg/m2, z mieszczącymi 
się w granicach normy wynikami spirometrii i gazo-
metrii (VC 3,78±1,24 L, 90%N, FEV
1
 2,72±1,0 L, 
82%N, FEV1%VC 72, PaO
2
 67,9±7,7 mmHg, PaCO
2
 
40,7±5,8 mmHg, pH 7,42±0,0019). Wszyscy chorzy 
mieli wykonaną gastroskopię i dobowy pomiar kwa-
śności w dolnym odcinku przełyku. 
Wyniki: U 14 spośród 21 zbadanych stwierdzono 
reﬂuks żołądkowo-przełykowy. Nie stwierdzono sta-
tystycznej zależności między ciężkością OBS a wystę-
powaniem reﬂuksu. Chorzy z reﬂeksem byli znacząco
młodsi od chorych bez reﬂuksu (p>0,001), było wśród
nich więcej palaczy papierosów (5:14) niż wśród 
chorych bez reﬂeksu (1:7) natomiast w zakresie para-
metrów wentylacyjnych i wymiany gazowej róznice 
nie były znamienne statystycznie. Możliwe, że było to 
spowodowane małą liczbą zbadanych chorych.
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WYSTĘPOWANIE NADREAKTYWNOŚCI OSKRZELI  
U CHORYCH NA OBTURACYJNY BEZDECH  
PODCZAS SNU
P. Korczyński, P.Bielicki, K.Górska, K. Byśkiniewicz, 
T. Zielonka, R. Chazan 
Klinika Chorób Wewnętrznych, 
Pneumonologii i Alergologii AM w Warszawie
Nadreaktywność oskrzeli (NRO) jest zwiększoną re-
aktywnością oskrzeli na różne bodźce, prowadzące do 
obturacji. Częstość występowania NRO ocenia się na 
12-14% u dorosłych oraz 12-18% u dzieci.
Celem pracy była ocena częstości występowania NRO 
u chorych na obstruacyjny bezdech podczas snu. 
Materiał i metody: Chorych do badania rekrutowano 
w poradni przyklinicznej na podstawie badania kli-
nicznego i oceny odpowiedzi kwestionariusza zawie-
rającego pytania o dane antropometryczne i objawy 
związane z chorobą. OBPS rozpoznawano na pod-
stawie badania polisomnograﬁcznego, jako kryterium
rozpoznania przyjęto wskaźnik bezdechów i okresów 
spłyconego oddychania (AHI) >15. Z badania wyklu-
czono chorych z astmą, alergicznym nieżytem nosa, 
atopią, po infekcji układu oddechowego w ciągu ostat-
nich 6 tygodni oraz z innymi przewlekłymi chorobami 
układu oddechowego. Do badania włączono jedynie 
chorych z FEV
1
%FVC > 70%. Ostatecznie do bada-
nia zakwaliﬁkowano 74 chorych (M-89%, K-11%).
Średni wiek badanych wynosił 50,4±11,1 lat, BMI 
32,9±5,4. W całej grupie było 30 palaczy.
Wszyscy badani mieli wykonaną spirometrię oraz 
pletyzmograﬁę przy użyciu zestawu Jaeger (Niemcy).
Chorzy mieli wykonany test nadreaktywności oskrzeli 
z metacholiną zgodnie kryteriami ATS. Jako kryterium 
testu dodatniego przyjęto skurcz oskrzeli mierzony 
obniżeniem FEV
1
 o 20% przy stężeniu metacholiny 
poniżej 16 mg/ml.
Wyniki: Chorzy charakteryzowali się znacznie nasi-
lonym OBPS, łączny wskaźnik bezdechów wynosił 
54,2±20,5. U 10 chorych stwierdzono opór dróg odde-
chowych >120% wartości należnej oraz u 6 chorych 
RV > 120%N. Dodatni test nadreaktywności oskrzeli 
stwierdzono u 5 chorych (6,7%), średni logarytm 
PC
20
 dla całej grupy wyniósł logPC20M = 1,41±0,22. 
Stwierdzono jedynie korelację (p<0,05) między 
logPC
20
M a oporem dróg oddechowych (r=0,9). Nie 
stwierdzono znamiennych zależności między logP-
C
20
M a FEV
1
 (r=0,01), MEF50 (r=0,03), RV (r=0,01), 
liczbą wypalonych papierosów (r= -0,003), AHI 
(r= 0,08), wiekiem (r=0,003), BMI (r= -0,007) lub 
wzrostem (r=0,05).
Wniosek. Częstość występowania NRO u chorych 
na OBPS bez współistniejących chorób predyspo-
nujących do zaburzeń reaktywności oskrzeli jest 
niewielka.
MIĘŚNIE MIĘDZYŻEBROWE ZEWNĘTRZNE  
U CHORYCH NA OBTURACYJNY BEZDECH SENNY  
WYKAZUJĄ CECHY STRESU OKSYDACYJNEGO  
I STRESU ZALEŻNEGO OD RODNIKÓW AZOTOWYCH
A. Nowiński1, E. Barreiro3, E. Barreiro3, P. Śliwiński2
1 II Klinika Chorób Płuc, 
2 Zakład Diagnostyki i Leczenia Niewydolności Oddychania, 
Instytutu Gruźlicy i Chorób Płuc w Warszawie, 
3 Unitat de Recerca en Muscul, IMIM –Hospital der Mar, 
Barcelona, Hiszpania
Oddychanie w czasie snu u chorych na obturacyjny 
bezdech senny związane jest z pokonywaniem nawra-
cającego i znacznego oporu wdechowego. Może to 
prowadzić do wystąpienia cech stresu oksydacyjnego 
w mięśniach wdechowych u chorych na OBS. 
Celem badania była ocena parametrów stresu oksy-
dacyjnego i stresu oksydacyjnego zależnego od rod-
ników azotowych w mięśniach międzyżebrowych 
zewnętrznych u chorych na OBS. 
Metody: Przy pomocy immunoblotingu i za pomocą 
metod immunohistochemicznych oceniano aktywność 
parametrów stresu oksydacyjnego (malonylodialde-
hyd, karbonylacja białek) oraz stresu oksydacyjnego 
zależnego od rodników azotowych (3-nitrotyrozyna) 
oraz enzymy antyoksydacyjne – dyzmutazę nadtlen-
kową i katalazę – w mięśniach międzyżebrowych 
zewnętrznych u 12 chorych na OBS oraz grupie kon-
trolnej 6 zdrowych ochotników. 
Badania mięśni międzyżebrowych zewnętrznych wy-
konano przed leczeniem i po 6 miesiącach leczenia 
za pomocą stałego dodatniego ciśnienia w drogach 
oddechowych (CPAP). 
Wyniki: Przed leczeniem CPAP w grupie OBS po-
ziom karbonylacji białek, malonylodialdehydu i 3 
– nitrotyrozyny w mięśniach międzyżebrowych było 
znacząco (p<0.05) wyższe w porównaniu do grupy 
kontrolnej. Jednakże poziom enzymów antyoksyda-
cyjnych w obu grupach pozostawał podobny. 
Wszystkie w/w wyniki nie zmieniły się znacząco po 6 
miesiącach leczenia dodatnim ciśnieniem w drogach 
oddechowych. 
Wnioski: Mięśnie międzyżebrowe zewnętrzne wyka-
zują cechy stresu oksydacyjnego i stresu oksydacyjne-
go zależnego od rodników azotowych.
Leczenie dodatnim ciśnieniem w drogach odde-
chowych nie chroni mięśni międzyżebrowych ze-
wnętrznych przed wystąpieniem parametrów stresu 
oksydacyjnego i stresu oksydacyjnego zależnego od 
rodników azotowych.
Badanie powstało przy udziale funduszy UE 
(projekt BMTH4-CT98-3406). 
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USTNE APARATY PROTETYCZNE  
W LECZENIU CHRAPANIA.
T.Piorunek1, S. Cofta1, M. Rzymkowska1, B. Kuźnar-Kamiń-
ska1, H. Batura-Gabryel1, J. Banaszewski2, W. Szyfter2 
1 Klinika Ftyzjopneumonologii 
2 Klinika Otolaryngologii AM, Poznań
Chrapanie występuje u ok. 50% dorosłej populacji płci 
męskiej. Może być izolowanym zaburzeniem wystę-
pującym podczas snu lub stanowić jeden z objawów 
obturacyjnego bezdechu sennego. Do rozwoju chrapa-
nia prowadzą zaburzenia czynnościowe i anatomiczne 
w obrębie górnych dróg oddechowych. Kwaliﬁkacja
pacjentów do przeprowadzenia diagnostyki chrapania 
i obturacyjnego bezdechu sennego (OBS) odbywa się 
w oparciu o zgłaszane objawy. Badaniem pozwalają-
cym rozpoznać zaburzenia oddychania podczas snu 
oraz określić stopień ich nasilenia jest polisomno-
graﬁa (PSG) lub tzw. uproszczona polisomnograﬁa
wykonywana przy użyciu aparatu Poly-Mesam. Le-
czenie chrapania i OBS może być wyborem jednej z 
poniższych opcji lub mieć charakter komplementarny 
i obejmuje: zmianę stylu życia, stosowanie ustnych 
aparatów protetycznych (oral appliances-OA), zabiegi 
chirurgiczne oraz używanie aparatu CPAP (continuous 
positive airway pressure) wytwarzajacego dodatnie 
ciśnienie powietrza w drogach oddechowych. Sto-
sowanie ustnych aparatów protetycznych ma na celu 
poprawę drożności górnych dróg oddechowych w 
czasie snu poprzez zmianę położenia żuchwy, języka i 
podniebienia miękkiego. 
Cel pracy: Ocena skuteczności leczenia chrapania 
przy użyciu indywidualnie przygotowanych ustnych 
aparatów protetycznych, w tym z własną modyﬁka-
cją.
Materiał i metody: Badaniem objęto 74 pacjentów 
płci męskiej w wieku od 38 do 64 lat zgłaszających 
głośne i intensywne chrapanie podczas snu. Wszyst-
kim wykonano badanie somnograﬁczne przy użyciu
aparatu Poly-Mesam. Na podstawie wartości para-
metrów uzyskanych w badaniu somnograﬁcznym
wyodrębniono grupę 12 mężczyzn w wieku 43-57 
lat bez OBS, u których łączny wskaźnik bezdechów 
oraz okresów spłyconego oddychania (AHI) był po-
niżej 10, a całkowity czas chrapania wynosił wiecej 
niż 50% czasu snu. Biorąc pod uwagę wynik badania 
laryngologiczno-szczękowego wykonywane były 
ustne aparaty protetyczne, w tym z własną modyﬁ-
kacją. Konstrukcje aparatów planowano w oparciu o 
stwierdzane zaburzenia morfologiczne indywidualnie 
dla każdego pacjenta. Po czterotygodniowym okresie 
adaptacyjnym mającym na celu dopasowanie aparatu 
protetycznego w jamie ustnej, oceniano skuteczność 
leczenia chrapania równolegle przeprowadzanym 
badaniem somnograﬁcznym przy użyciu aparatu
Poly-Mesam. Dla oceny różnic wykorzystano test 
kolejności par Wilcoxona. 
Wyniki: W grupie 74 mężczyzn poddanych badaniu 
somnograﬁcznemu OBS rozpoznano u 51 osób. Łącz-
ny wskaźnik bezdechów oraz okresów spłyconego 
oddychania (AHI) u tych osób wynosił od 12 do 37, a 
czas chrapania i jego intensywność były zróżnicowa-
ne. U 9 pacjentów nie stwierdzono zaburzeń oddycha-
nia podczas snu. W 14 przypadkach nie rozpoznano 
OBS, a jedynie chrapanie. Spośród nich u 2 osób cał-
kowity czas chrapania nie przekraczał 10% czasu snu. 
Leczeniu za pomocą aparatów protetycznych poddano 
12 mężczyzn, u których stwierdzono występowanie 
chrapania przez co najmniej 50% czasu snu. Ocena 
porównawcza średnich wartości całkowitego czasu 
chrapania, w tym głośnego chrapania uzyskanych 
przed oraz po leczeniu wykazała istotne statystycznie 
różnice (p= 0,002). 
Wnioski: 1. Ustne aparaty protetyczne, w tym rów-
nież własnej modyﬁkacji, w znaczący sposób mogą
likwidować chrapanie. 2. Aparaty protetyczne można 
również dostosowywać w oparciu o własne protezy 
zębowe. 3. Aparaty protetyczne mogą być używane 
w sytuacjach, gdy stosowanie innych metod leczenia 
jest z różnych względów utrudnione.
TEST 6-MINUTOWEGO CHODU U CHORYCH  
NA OBTURACYJNY BEZDECH SENNY (OBS)
R. Pływaczewski1, J. Czerniawska2, P Bieleń1, M. Bednarek2, 
D. Górecka2, P.Śliwiński1
1 Zakład Diagnostyki i Leczenia Niewydolności Oddychania
2 2 Klinika Chorób Płuc, IGiChP, Warszawa
 
Test 6-minutowego chodu jest prostym badaniem, 
które pozwala na wstępną ocenę wydolności wysiłko-
wej. Dystans przebyty w czasie 6-minutowego marszu 
u zdrowych, dorosłych osób wynosi od 400 do 700 
metrów. Otyłość (główny objaw OBS), starszy wiek, 
niższy wzrost, płeć żeńska, choroby układów: odde-
chowego, sercowo-naczyniowego i kostno-stawowe-
go wpływają na skrócenie dystansu w teście chodu. 
Celem pracy była ocena testu 6-minutowego chodu w 
dużej grupie chorych na OBS. 
Materiał i metody: Zbadano 151 chorych (119 męż-
czyzn –78.8% i 32 kobiety-21.2%) w średnim wieku 
53.4±10.5 lat. Badani charakteryzowali się otyłością 
– BMI – 35.7±6.2 kg/m2 i ciężkimi postaciami choro-
by – AHI/RDI – 42.4±23.2. W celu oceny związków 
pomiędzy dystansem testu chodu i AHI/RDI, BMI, 
wiekiem oraz współistniejącymi chorobami, bada-
nych podzielono na 2 grupy: pierwszą – dystans testu 
6-minutowego chodu ≥ 400m (103 chorych; 68.2%) 
i drugą – dystans < 400 m (48 chorych; 31.8%). 
Wyniki: Porównanie obydwu grup przedstawiono w 
poniższej tabeli.
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Zmienna Grupa 1 Grupa 2 p
Wiek (lat) 52.4±11 55.5±9.2 NS
BMI (kg/m2) 34±5.5 39.5±6.1 <0.0001
AHI/RDI (n/h) 40.4±22.3 46.7±24.6 NS
PaO
2
 (mmHg) 70±8.4 65.4±7.2 0.03
FVC (L) 4.2±1.1 3.3±0.9 <0.0001
FEV
1
 (L) 3.1±0.9 2.5±0.7 <0.0001
Choroba niedo-
krwienna serca 
(n/%)
17 (16.5%) 16 (33.3%) 0.02
Nadciśnienie 
tętnicze (n/%)
66 (64.1%) 43 (89.6%) 0.001
POChP (n/%) 18 (17.5%) 11 (22.9%) NS
Analiza regresji wielokrotnej ujawniła znamienne 
korelacje pomiędzy dystansem testu chodu i BMI 
(β=0.41, p<0.0001) oraz obecnością nadciśnienia 
tętniczego (β=–0.16, p=0.04). Dystans testu chodu 
był krótszy u kobiet niż u mężczyzn (odpowied-
nio 401.1±83.6 m i 451.8±107m, p=0.01). Różnica 
między płciami pozostała znamienna po wyłączeniu 
wpływu wieku i BMI (analiza kowariancji) – R=0.61, 
R2 =0.38 (p<0.0001).
Wnioski: BMI, płeć żeńska, obecność nadciśnienia 
tętniczego oraz niższe: PaO
2
 w czasie czuwania, 
FVC i FEV
1
 wpływały na skrócenie dystansu w teście 
6-minutowego chodu u chorych na OBS. 
OCENA ZWIĄZKÓW POMIĘDZY CIĘŻKOŚCIĄ  
OBTURACYJNEGO BEZDECHU SENNEGO (OBS),  
POWIKŁANIAMI SERCOWO-NACZYNIOWYMI  
CHOROBY ORAZ NT-PROBNP
R. Pływaczewski1, J. Czerniawska2, P. Bieleń1, M. Bednarek2, 
A. Nowiński2, D. Górecka2, P. Śliwiński1
1 Zakład Diagnostyki i Leczenia Niewydolności Oddychania
2 2 Klinika Chorób Płuc, IGiChP, Warszawa
Obturacyjny bezdech senny (OBS) jest czynnikiem 
ryzyka chorób sercowo-naczyniowych takich jak: 
nadciśnienie tętnicze, choroba niedokrwienna serca, 
niewydolność serca, udar mózgu, zaburzenia rytmu i 
przewodzenia. Mózgowy peptyd sodopędny (brain na-
triuretic peptide – BNP) jest hormonem wydzielanym 
przez komórki mięśnia sercowego w odpowiedzi na 
wzrost ciśnienia lub objętości w komorach serca. 
Celem pracy była ocena przydatności badania NT-
proBNP w surowicy (nieaktywna forma hormonu) 
we wstępnej diagnostyce powikłań sercowo-naczy-
niowych OBS. 
Materiał i metody: Zbadano 174 chorych na OBS, 
którzy zostali zakwaliﬁkowani do leczenia aparatem
CPAP (138 mężczyzn i 36 kobiet). Średnia wieku 
wynosiła – 53.7±10.7 lat, badani charakteryzowali 
się umiarkowanymi i ciężkimi postaciami choroby 
– średni AHI/RDI – 43.4±23.2 oraz otyłością – BMI – 
35.8±6.2. U wszystkich chorych wartości NT-proBNP 
w surowicy oceniano przed rozpoczęciem leczenia 
CPAP (wartości NT-proBNP <125 pg/ml uznawano 
za prawidłowe). Na podstawie uzyskanych wyników 
badanych podzielono na 2 grupy: pierwszą z podwyż-
szonym NT-proBNP (36 osób, 20.7%) i drugą, u której 
NT-proBNP było prawidłowe (138 osób, 79.3%). 
Wyniki: Związki pomiędzy NT-proBNP, nasileniem 
OBS i chorobami sercowo-naczyniowymi przedsta-
wiono w tabeli. 
Zmienna Grupa 1 Grupa 2 p
Wiek (lat) 59.6±8 52.2±10.9 <0.001
AHI/RDI (n/h) 43.1±22.2 43.5±23.5 NS
Średnia SaO
2
 (%) 88.3±6.4 89.5±4.9 NS
BMI (kg/m2) 36.1±6.3 35.8±6.2 NS
Choroba niedo-
krwienna serca 
(n/%)
17 (47.2%) 26 (18.8%) 0.0004
Migotanie przed-
sionków (n/%)
10 (27.8%) 4 (2.9%) <0.00001
Niewydolność 
serca (n/%)
13 (36.1%) 9 (6.5%) p<0.00001
Nadciśnienie 
tętnicze (n/%)
30 (83.3%) 97 (70.3%) NS
Udar mózgu (n/%) 2 (5.6%) 7 (5.1%) NS
Analiza regresji wielokrotnej ujawniła znamienne 
korelacje pomiędzy NT-proBNP w surowicy oraz: 
migotaniem przedsionków (b=0.49, p<0.0001), nie-
wydolnością serca (b=0.26, p=0.0004) i chorobą nie-
dokrwienną serca.
Wnioski: Podwyższone stężenie NT-proBNP w su-
rowicy u chorych na OBS związane było z wiekiem 
badanych i obecnością migotania przedsionków, cho-
roby niedokrwiennej i niewydolności serca. 
WPŁYW AKTYWNOŚCI ESTROGENOWEJ  
NA NASILENIE OBTURACYJNEGO BEZDECHU SENNEGO 
(OBS) U KOBIET
R.Pływaczewski1, J.Czerniawska2, P.Bieleń1, M.Bednarek2, 
A.Stokłosa2, D.Górecka2, P.Śliwiński1
1 Zakład Diagnostyki i Leczenia Niewydolności Oddychania
2 2 Klinika Chorób Płuc, IGiChP, Warszawa
Menopauza jest czynnikiem ryzyka zaburzeń oddychania 
w czasie snu (wyniki dotychczasowych prac epidemiolo-
gicznych potwierdzają częstsze występowanie i większe 
nasilenie OBS u kobiet w okresie menopauzy). 
Celem pracy było porównanie zaawansowania cho-
roby u kobiet z zachowaną aktywnością estrogenową 
(kobiety przed menopauzą lub stosujące hormonalną 
terapię zastępczą – grupa – E+) oraz u kobiet w okre-
sie menopauzy (grupa – E-). 
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Materiał i metody: Zbadano 147 chorych na OBS 
kobiet w średnim wieku 58.1±9.4 lat. Pacjentki ce-
chowały się nadwagą i otyłością – BMI – 34±7.9 
kg/m2 i umiarkowanym lub ciężkim OBS – AHI/RDI 
– 35.9±20.9, średnia SaO2 – 89.4±5.8%. Grupę (E-) 
stanowiło 116 badanych (75.5%), grupę (E+) – 36 
kobiet (24.5%). 
Wyniki: Porównanie obydwu grup w tabeli.
Zmienna Grupa (E-) Grupa (E+) P
Wiek (lat) 61.5±7.7 47.4±5.2 p<0.00001
BMI (kg/m2) 32.8±6.7 37.6±10.1 p<0.001
AHI/RDI (n/h) 33.9±18.4 42±26.6 p=0,04
Średnia SaO2 
(%)
89.9±4.5 87.8±8.4 NS
T 90 (%) 38.3±33.7 44.3±36.7 NS
Skala senno-
ści Epworth 
(punkty)
10.7±5.7 11.4±5.2 NS
W analizie regresji wielokrotnej stwierdzono znamien-
ną, ujemną korelację pomiędzy AHI/RDI i wiekiem 
(b= – 0.29, p=0.03). Po wyłączeniu wpływu BMI i 
wieku (analiza kowariancji) obydwie grupy kobiet nie 
różniły się wartościami AHI/RDI. 
Wnioski: Wśród kobiet z potwierdzonym OBS – 75% 
stanowiły badane w okresie menopauzy. Grupa kobiet 
z zachowaną aktywnością estrogenową cechowała się 
wyższymi wartościami BMI i AHI/RDI (po wyłącze-
niu wpływu wieku i masy ciała, AHI/RDI był podobny 
w obydwu grupach). 
WPŁYW OBWODU SZYI I WSKAŹNIKA MASY CIAŁA 
(BMI) NA ZAAWANSOWANIE OBTURACYJNEGO  
BEZDECHU SENNEGO (OBS) U MĘŻCZYZN
R.Pływaczewski1, J. Czerniawska2, P.Bieleń1, M. Bednarek2, 
L. Jonczak2, D.Górecka2, P.Śliwiński1
1 Zakład Diagnostyki i Leczenia Niewydolności Oddychania
2 2 Klinika Chorób Płuc, Instytut Gruźlicy i Chorób Płuc, 
Warszawa
 
Otyłość i płeć męska są głównymi czynnikami ryzyka 
obturacyjnego bezdechu sennego. Wyniki niektórych 
prac epidemiologicznych sugerują, że obwód szyi 
(OSZ) < 43 cm u mężczyzn predysponuje do wystą-
pienia OBS bardziej niż BMI. 
Celem pracy była ocena wpływu wielkości obwodu 
szyi, BMI i wieku na zaawansowanie OBS u męż-
czyzn. 
Materiał i metody: Zbadano 133 chorych zakwa-
liﬁkowanych do leczenia CPAP w średnim wieku
52.7±11.3 lat. Chorzy na OBS mężczyźni charaktery-
zowali się otyłością – BMI – 35.8±6.1 kg/m2, obwód 
szyi – 46±3.4 cm i ciężką postacią choroby – AHI/RDI 
– 45.3±23.6. OSZ > 43 cm stwierdzono u większości 
badanych (116 chorych, 87.2% – grupa 1). OSZ < 43 
cm miało 17 badanych (12.8% – grupa 2). 
Wyniki: Porównanie obydwu grup przedstawiono w 
tabeli.
Zmienna Grupa 1 Grupa 2 p
Wiek (lat) 52.4±10.5 54.7±15.7 NS
BMI (kg/m2) 36.8±5.7 28.6±3.7 p<0.0001
AHI/RDI (n/h) 46.6±24.2 36.8±18.1 NS
Średnia SaO2 (%) 88.7±5.7 91.1±3.6 NS
Minimalna SaO2 
(%)
69.4±11.4 71.2±20.3 NS
T 90 (%) 42.4±31.2 31.4±26.7 NS
Skala senności 
Epworth (punkty)
13.8±5.1 12.7±5.9 NS
Podczas analizy regresji wielokrotnej stwierdzono 
znamienna korelację pomiędzy AHI/RDI oraz: wie-
kiem (β= – 0.33, p<0.001) i BMI (β=0.30, p=0.02).
Wnioski: U mężczyzn chorych na OBS jedynymi 
czynnikami, które wpływały na wartość AHI/RDI były 
wiek i BMI. Wielkość obwodu szyi nie była lepszym 
niż BMI wyznacznikiem zaawansowania choroby. 
RYNOMANOMETRYCZNE BADANIE PRZEPŁYWU  
PRZEZ NOZDRZA, ORAZ BADANIE KOMÓREK  
ZAPALNYCH W PRZEWODACH NOSOWYCH,  
U PACJENTÓW PODDANYCH  
BADANIOM SKRININGOWYM  
W KIERUNKU ZESPOŁU OBTURACYJNEGO  
BEZDECHU WE ŚNIE (ZBS) – DONIESIENIE WSTĘPNE
S. Skoczyński, M. Ograbek-Król, M. Tażbirek, 
G.Gąsior, W.Pierzchała
Klinika Pneumonologii Śląskiej AM, Katowice 
Obturacja nosa, wywołana między innymi przewle-
kłym stanem zapalnym jest uważana za potencjalny 
czynnik etiologiczny w zaburzeniach oddychania pod-
czas snu. Leczenie przy pomocy CPAP uznawane jest 
za złoty standard w leczeniu ZBS. 
Celem pracy była analiza drożności nozdrzy, oraz 
ocena liczby komórek uzyskanych z lavag’e nosowe-
go osób nie decydujących się na leczenie przy pomo-
cy CPAP, w porównaniu do osób z rozpoznanym ZBS 
zakwaliﬁkowanych do leczenia przy pomocy protezy
powietrznej. Analizowano również wpływ stosowania 
CPAP na drożność nosa i komórkowość lavag’e noso-
wego podczas pierwszych nocy leczenia.
Materiał i metody: Badaniem objęto 33 pacjentów: 
10 w grupie kontrolnej (średnia wieku 51) oraz 23 w 
grupie zakwaliﬁkowanej do CPAP (średnia wieku 52).
Średnia wartość wskaźnika masy ciała BMI dla grupy 
kontrolnej wynosiła 27,5 przy AHI 7,7. Dla grupy 
leczonych BMI 32,9 przy AHI-35,6. Badania skri-
ningowe przeprowadzono przy pomocy przenośnych 
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aparatów SOMNOcheck i STARDUST-Respironics 
do rozpoznawania ZBS. Oceniano wartość wskaźnika 
AHI (liczba okresów bezdechów i spłyconych odde-
chów na godzinę snu), saturację minimalną. Badanie 
drożności nosa (rynomanometria przednia) wykony-
wano przy pomocy Rhinomanometru MES 1000 w 
pozycji leżącej następnego dnia po wykluczeniu ZBS 
lub przed zastosowaniem CPAP (autoCPAP-Respi-
ronics) i po 2 nocach leczenia przy pomocy protezy 
powietrznej. 
Wyniki: Na podstawie rynomanometrii przedniej 
nosa nie wykazano znamiennej statystycznie różnicy 
w oporach w drogach nosowych zarówno dla wdechu 
jak i wydechu między grupami badanymi. Dla całko-
witej liczby komórek nie nabłonkowych uzyskanych z 
lavag’e wykazano różnicę zbliżającą się do znamien-
ności statystycznej TCC-104/ ml popłuczyn dla pa-
cjentów w grupie kontrolnej oraz TCC 112,5/ ml po-
płuczyn dla osób zakwaliﬁkowanych do leczenia przy
pomocy CPAP przy p=0,09. Wykazano znamienną 
statystycznie różnicę w komórkowości popłuczyn no-
sowych przed leczeniem – TCC 112,5/ ml popłuczyn 
i po leczeniu -TCC 108/ ml popłuczyn przy p=0,02. 
Wykazano znamienność statystyczną dla oporów w 
nozdrzach jedynie dla pojedynczych parametrów.
Wnioski: Wstępny charakter doniesienia nie pozwala 
na wyciagnięcie ostatecznych wniosków, jednakże za-
obserwowane znamienności dla komórkowości popłu-
czyn nosowych pozwalają domniemywać, że pacjenci 
z ZBS mają aktywowany miejscowy proces zapalny.
WPŁYW LECZENIA CPAP NA WŁAŚCIWOŚCI REOLO-
GICZNE KRWI I OSOCZA U CHORYCH Z OBTURACYJ-
NYM ZESPOŁEM BEZDECHU WE ŚNIE (OBS)
M. Tażbirek1, L. Słowińska2, W. Pierzchała1 
1 Klinika Pneumonologii Śląskiej AM, Katowice
2 Zakład Bioﬁzyki Śląskiej AM w Zabrzu
Związki między OBS a chorobami układu krążenia 
nadal nie jest jasny. Jednym z potencjalnych mechani-
zmów zwiększonej częstości chorób układu krążenia 
u osób z OBS jest zwiększona lepkość krwi, w której 
pośredniczą zmiany właściwości reologicznych krwi. 
Celem pracy była ocena wpływu leczenia OBS za 
pomocą CPAP na właściwości reologiczne krwi i oso-
cza (lepkości krwi i osocza, lepkości skorygowanej, 
agregacji i odkształcalności erytrocytów). 
Materiał i metody: Grupę badaną stanowiło 31 
mężczyzn z zespołem metabolicznym (średnia wieku 
49,4±8,6 lat) z rozpoznanym na podstawie polisom-
nograﬁi i objawów klinicznych OBS. Średni wskaź-
nik AHI przed leczeniem wynosił 45,05±16,2 przy 
średnim SaO2 min 70,5±10,6%. Średnie ciśnienie 
CPAP podczas leczenia wynosiło 9,62±1,36 mbar 
(w przedziale 6-12 mbar), przy średnim czasie sto-
sowania podczas pięciu kolejnych nocy 6,68±0,77 
godz. Krew do badań reologicznych pobierano bez-
pośrednio po polisomnograﬁi diagnostycznej, oraz po
wykonaniu kontrolnej polisomnograﬁi w piątej dobie
efektywnego stosowania protezy powietrznej (6.00 
a.m). Lepkość krwi i osocza wyznaczano za pomocą 
wiskozymetru rotacyjnego Brookﬁeld DV-II+ w ukła-
dzie stożek płytka. Pomiary wskaźników agregacji 
oraz odkształcalności erytrocytów przeprowadzono za 
pomocą rotacyjnego laserowooptycznego analizatora 
erytrocytów LORCA. 
Wyniki: Uzyskane dane potwierdziły znamienne sta-
tystycznie obniżenie wartości lepkości krwi i osocza, 
lepkości skorygowanej przy wszystkich badanych 
prędkościach ścinania podczas terapii protezą po-
wietrzną. Stwierdzono istotnie statystyczne zmiany 
indeksu agregacji oraz czasu T1/2 podczas stoso-
wania CPAP. Indeks elongacji przy analizowanych 
prędkościach ścinania nie różnił się pod względem 
statystycznym w badanych punktach czasowych. 
Wykazano istotne statystycznie korelacje pomiędzy 
wskaźnikami reologiczne krwi (lepkość krwi, lepkość 
skorygowana krwi, wskaźniki agregacji) ze wskaź-
nikami polisomnograﬁcznymi opisującymi stopień
zawansowania choroby (AHI, SaO
2
 min, SaO
2
<90%). 
Uzyskane wyniki wskazują, że stosowanie skuteczne-
go leczenia CPAP w grupie chorych z OBS skutkuje 
obniżeniem wskaźników lepkości krwi i osocza, lep-
kości skorygowanej krwi oraz agregacji erytrocytów. 
Wnioski: Wykonane badania pozwalają przypusz-
czać, że stosowanie protezy powietrznej może stano-
wić element prewencji chorób sercowo-naczyniowych 
u tych chorych. 
